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RESUMEN
Objetivo. Determinar la prevalencia de la comunicación bucosinusal (CBS) en el área de cirugía buco máxilo facial del hospital Hi-
pólito Unanue, entre los años 2002 y 2012. Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 
Fueron incluidas en el estudio 12 historias clínicas, con diagnóstico de CBS, que presentaron informe radiográfico legible y que  no 
estaban dañadas. Se analizaron variables como: sexo, edad, etiología, hemiarcada (localización) y pieza dentaria. Se utilizó la esta-
dística univariada y bivariada. Resultados. Se halló una prevalencia de CBS de 3,1%. El 100% de los casos presentaron etiología 
iatrogénica. La edad media de los pacientes fue 49,6 años ± 14,3, las piezas dentarias que estuvieron involucradas, en orden de 
frecuencia, fueron las primeras (66,7%), segundas (25%) y terceras (8,3%) molares superiores. Referente a su localización, fueron 
ocho (66,7%) en la hemiarcada izquierda y cuatro (33,3%) en la hemiarcada derecha. Conclusiones. La CBS es una complicación 
de baja prevalencia y es de suma importancia conocer su etiología, ubicación y las piezas dentarias relacionadas a ella en mayor 
frecuencia, a fin de evitar futuras complicaciones. KIRU. 2015;12(1):55-60.
Palabras clave: fístula oroantral; senos paranasales; etiología; maxilar; diente (Fuente: DeCS Bireme).
ABSTRACT
Objective. To determine the prevalence of oroantral communication (OC) in the area of boccomaxillofacial surgery at the Hipólito 
Unanue hospital between the years 2002 and 2012. Materials and methods. Observational, descriptive and cross study. 12 clinical 
histories were included, with diagnosis of OC, which presented a legible x- ray report and were in good conditions. Variables as sex, 
age, etiology, hemiarcady (localization) and dental piece were analyzed. Univariate and bivariate were used. Results. A prevalence 
of OC of 3.1% was found. The 100% of the cases had an iatrogenic etiology. The mean age of the patients was 49.6 ± 14.3 years 
old; the dental pieces that were involved on frequency order were the first (66.7%), second (25%) and third upper molar (8.3%). 
Regarding to its location were eight (66.7%) in the left hemiarcady and four (33.3%) in right hemiarcady. Conclusions. The OC is a 
complication of low prevalence and is extremely important to know its etiology, location and the dental pieces most frequently relate 
to it, in order to avoid future complications. KIRU. 2015;12(1):55-60.
Key words: oroantral fistula; paranasal sinuses; etiology; maxilla; tooth (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
Una comunicación bucosinusal (CBS) es una condición 
patológica que se caracteriza por la existencia de una 
solución de continuidad entre la cavidad bucal y el seno 
maxilar como consecuencia de la pérdida de los tejidos 
blandos (mucosa bucal y astral) y duros (diente y hue-
so maxilar) que los separan (1-3); la cual, si no es tratada, 
puede progresar a una fístula bucosinusal o en enferme-
dad crónica del seno maxilar (4-6).
La frecuencia de aparición de la CBS se cuantifica entre 
el 0,4 - 1% y hasta el 5% de los casos (7-9). La anatomía 
del seno maxilar y su proximidad con los dientes superio-
res hacen que esta región sea particularmente sensible 
a procesos odontógenos como: quistes, desplazamiento 
de raíces al interior del seno, fracturas de tuberosidad, 
infecciones, etc. (10-12).
La etiología de las CBS es diversa y puede clasificarse 
en: a). Iatrogénicas: exéresis de quistes y tumores, ci-
rugías ortognáticas (osteotomías Le Fort), y cirugías de 
KIRU. 2014 ene-jun;12(1):55-60.  Artículo Original
56
implantes (durante la preparación del lecho implantario o 
bien el desplazamiento del implante dentro del seno o en 
los procedimientos para su elevación) (13-15); b). Traumáti-
cas: aparecen como consecuencia de una fuerza externa 
de forma violenta o contínua sobre el seno maxilar en 
fracturas alvéolo-dentarias y del tercio medio facial que 
alcanzan el seno maxilar; lesiones con armas de fuego 
o arma blanca; perforaciones de la bóveda palatina por 
prótesis con cámaras de succión en la zona del paladar, 
y c). Otras afecciones asociadas (13): osteomielitis, enfer-
medad infecciosa e inflamatoria del maxilar superior, las 
neoplasias sinusales benignas o malignas, la irradiación 
de cabeza y cuello, e infecciones específicas como la 
sífilis o la tuberculosis (12-14).
El factor predisponente más común de la CBS es la ex-
tracción dentaria, siendo esta la complicación iatrogé-
nica traumática más frecuente; puede ocurrir con ma-
yor frecuencia porque: a). Preexiste una anormalidad 
periapical asociada al diente afectado cercano al seno 
maxilar; b). Por la extracción de una molar superior con 
raíces ampliamente divergentes; c). Debido a la estrecha 
relación entre el piso del seno maxilar, el suelo de las 
fosas nasales y los ápices de los dientes superiores; d). 
Por una mala técnica; e). Desplazamiento o maniobras 
bruscas e intempestivas con el instrumental; f). Tener las 
raíces incluidas en el seno, y g). Por un legrado alveolar 
excesivo durante la extracción, etc. (16-19). Los dientes que 
están implicados por orden de frecuencia son: primeros, 
segundos y terceros molares superiores, el segundo y 
primer bicúspide y, por último, los caninos superiores, la 
parte más afectada es la hemiarcada izquierda, así mis-
mo, esta es más frecuente en el sexo femenino (20,21).
Las CBS pueden ser inmediatas, cuando se diagnosti-
can inmediatamente luego de producidas; son mediatas 
pasadas las 48 horas de provocada, y tardías cuando 
han transcurrido más de dos o tres meses (22). La sin-
tomatología puede presentarse de manera no inmediata 
a la perforación, en aquellos casos en los que, debido 
al pequeño tamaño del defecto, el cierre se produjo por 
medio del coágulo formado después del procedimien-
to; sin embargo, con el transcurso del tiempo, el seno 
maxilar queda expuesto y puede desarrollar un proceso 
infeccioso caracterizado por presentar supuración por la 
nariz o por el alvéolo, por lo que el paciente puede referir 
un sabor desagradable y un olor fétido, dolor continuo, 
localizado o irradiado a la órbita y órganos dentarios 
adyacentes y es a menudo percibido como un dolor de 
muela adyacente, así como la sensación de presión en la 
región afectada del seno maxilar, fluidos que entran a la 
cavidad nasal mientras come o bebe y congestión nasal 
o sangrado (22-24).
Referente a los tratamientos pueden ser: a). No quirúr-
gico, que incluye la cicatrización por segunda intención, 
auxiliado con el uso de adhesivo de fibrina o de prótesis 
obturadoras en perforaciones de gran tamaño; b). Qui-
rúrgico, emplea el desplazamiento de colgajos locales 
de la zona vestibular o palatina con diversas técnicas, o 
bien colgajos de tejidos tomados a distancia, los cuales 
son utilizados cuando la perforación es de gran amplitud 
y no es posible cubrir el defecto con tejido local (25-27); 
c). Farmacológico, que incluye el empleo de antibióticos, 
analgésicos, descongestionantes y antihistamínicos H1; 
estos últimos, utilizados con el fin de reducir el edema 
local y mejorar el acceso de aire y salida de las secrecio-
nes por los orificios sinusales (28-31).
La investigación nos permitirá conocer la prevalencia de 
la CBS, qué características presentaron los pacientes 
que la padecieron y su etiología más predominante, a 
fin de prevenir su aparición, recidiva y complicaciones 
como la sinusitis crónica, dolor, etc. Asimismo, serviría 
como base para investigaciones epidemiológicas y como 
apoyo a los programas de salud pública que buscan de-
terminar la CBS en los sectores involucrados, y así darles 
mayor prioridad en el sistema de salud oral en el Perú.
Por todo lo mencionado, el objetivo de la investigación 
fue determinar la prevalencia de las CBS y su frecuen-
cia según etiología, edad, sexo, pieza dentaria y loca-
lización, de pacientes atendidos en el Hospital Hipólito 
Unanue, en un periodo de diez años.
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retros-
pectivo. La población diana estuvo conformada por 389 
historias clínicas (HC) de pacientes pertenecientes al 
área de Cirugía Buco Máxilo Facial del Hospital Hipólito 
Unanue (HHU). Teniendo en cuenta los criterios de se-
lección (HC del periodo 2002 al 2012, de pacientes con 
diagnóstico de CBS y de todas las edades) y criterios de 
exclusión (HC incompletas, dañadas, ilegibles y que no 
presenten informe radiográfico) se obtuvo una población 
de estudio (32-34) de 12 HC. Se solicitó una carta de pre-
sentación a la Facultad de Odontología de la Universidad 
de San Martín de Porres, así como una autorización y 
un permiso al jefe del área de Cirugía Buco Máxilo Fa-
cial y al director del HHU. Posteriormente, se ingresó a 
los archivos del hospital y se empezó con la revisión de 
las HC. Las variables analizadas fueron: etiología, sexo, 
edad, pieza dentaria y localización (hemiarcada). Todos 
estos datos se registraron en una ficha de recolección 
de datos.
Los análisis estadísticos se realizaron con el paquete es-
tadístico Stata v. 13.0 para Windows Corporation (Stata, 
Texas, EE. UU.). Se realizó un análisis univariado para 
obtener frecuencias absolutas y relativas, por separado, 
de las variables sexo, pieza dentaria y localización (he-
miarcada); la mediana de edad fue utilizada para separar 
a los pacientes en dos grupos de edad, en los que el 
primer y segundo grupo fueron ≤ 45,5 años y > 45 años 
de edad, respectivamente. Un análisis bivariado fue uti-
lizado para comparar directamente a los pacientes con 
diagnóstico de CBS según sexo, localización (hemiarca-
da superior), etiología, pieza dentaria extraída y edad. 
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RESULTADOS
La población estudiada (12 casos) representó una pre-
valencia de CBS del 3,1%. En los 12 casos de CBS el 
factor predisponente fue la etiología iatrogénica (100%). 
En la tabla 1, se halló que la edad media fue 49,6 ± 14,3; 
consistió en ocho personas del sexo masculino y cuatro 
del femenino con 66,7 y 33,3%, respectivamente; la dis-
tribución del tipo de pieza dentaria fue primera, segunda 
y tercera molar con un 66,7, 25 y 8,3%, respectivamen-
te (Figura 1). En cuanto a su localización, fueron ocho 
casos (66,7%) y cuatro casos (33,3%) en la hemiarcada 
izquierda y derecha, respectivamente. Al contrastar la 
variable pieza dentaria según hemiarcada, se halló que 
seis primeras (75%) y dos segundas molares (25%) per-
tenecieron a la hemiarcada izquierda; así mismo, se halló 
que dos primeras (50%), una segunda (25%) y una ter-
cera molar (25%) pertenecieron a la hemiarcada derecha 
(Tabla 2). En el contraste de pieza dentaria de acuerdo al 
sexo, se obtuvo que seis primeras (75%), una segunda 
(12,5%) y una tercera molar (12,5%) correspondieron al 
sexo masculino y en el sexo femenino se halló dos pri-
meras y segundas molares (50%), respectivamente. Al 
contrastar la localización (hemiarcada) según sexo, se 
halló seis (75%) y dos casos (25%) en la hemiarcada iz-
quierda y derecha, respectivamente, perteneciendo am-
bos al sexo masculino y en el femenino hubo dos casos 
(50%) en la hemiarcada izquierda y derecha, respectiva-
mente. Finalmente, en el contraste de edad según sexo, 
se obtuvo que en el sexo masculino y femenino presen-
taron una edad > 45,5 años, respectivamente. 
Tabla 1. Pacientes con comunicaciones bucosinusales,
según sexo, pieza dentaria, localización (hemiarcada) y edad.






Primera molar 8 66,7
Segunda molar 3 25,0





Media ± DE* 49,6 ± 14,3  
            *DE = Desviación estándar
Tabla 2. Contraste del tipo de pieza dentaria de pacientes con
comunicaciones bucosinusales, según hemiarcada.
Hospital Hipólito Unanue. Lima, 2002-2012
Hemiarcada izquierda   Hemiarcada derecha
  n %   n %
Pieza dentaria
Primera molar 6 75 2 50
Segunda molar 2 25 1 25
Tercera molar 0 0 1 25
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DISCUSIÓN
La finalidad de la investigación fue hallar la prevalencia 
de las CBS en una determinada década de año; así mis-
mo, conocer su etiología y otros aspectos que puedan 
llevar a un mayor conocimiento de las CBS. Se han de-
sarrollado diversos estudios en varios países, algunos 
de los cuales coinciden con nuestro estudio, pero tam-
bién hubo discrepancias con algunos autores. En Perú, 
el estudio de Lino O. (6) abarcó un periodo de diez años 
(2000-2010), obtuvo un mayor porcentaje de CBS en los 
varones (62%) en comparación con las mujeres (38%) 
y en cuanto a la extracción, las molares incidieron en la 
aparición de CBS. Este estudio coincidió con el nues-
tro ya que abarcamos también un periodo de diez años 
(2002-2012), los varones fueron los más afectados (66,7 
%) que las mujeres (33,3%) y las piezas dentarias que 
más se vieron involucradas fueron las molares (8-10). Por 
otra parte, en los estudios de Hernando et al (1) y Abua-
bara et al (4), respectivamente, se encontró un predominio 
en el sexo femenino, la causa predominante en la apari-
ción de CBS fue la extracción del primer y segundo mo-
lar superior (en ese orden de frecuencia) y la hemiarcada 
izquierda resultó ser la más afectada. Estos resultados 
coinciden con nuestro estudio, donde obtuvimos que la 
hemiarcada izquierda fue la más afectada (66,7%) y la 
primera molar fue la causa más predominante (75%) se-
guida de la segunda molar superior (25%). Tuvimos una 
población de estudio similar con el estudio de Hernando 
et al. (1), quienes analizaron 12 pacientes (siete hombres 
y cinco mujeres) cuya edad media fue de 47,5 años. En 
nuestra investigación la población de estudio fue de 12 
HC de pacientes con una edad media de 49,6 años.
En el estudio se halló una prevalencia de 3,1% la cual fue 
similar a la hallada en la investigación de Rey M. et al. (3) 
quienes presentaron un valor de 5,1 %, señalaron tam-
bién que las mujeres fueron las que más incidieron en las 
CBS (85%) y en cuanto a su localización, tanto la hemiar-
Figura 1. Distribución de los pacientes con comunicaciones 
bucosinusales, según pieza dentaria. Hospital Hipólito 
Unanue. Lima, 2002-2012
cada izquierda y la derecha obtuvieron un 50% de casos, 
por lo que no pudieron concluir qué lado fue el más afec-
tado; sin embargo, en esta investigación se encontró que 
la hemiarcada izquierda fue la más afectada, esto puede 
deberse a la posición incómoda y poca visibilidad que 
tiene el operador al trabajar en ese lado (1,16,20) y encon-
tramos que el sexo masculino presentó mayor frecuen-
cia de CBS (66,7%) que el femenino (33,3%). Además, 
en el estudio de Paredes M. et al. (5), cuya muestra fue 
de 38 pacientes con CBS, relacionada a una extracción 
dentaria, el sexo femenino fue el más afectado, y en una 
edad de 35 - 39 años en ambos sexos, la exodoncia del 
primer y segundo molar superior izquierdo resultaron ser 
las que más incidieron, las comunicaciones iatrogénicas 
traumáticas dominaron por su frecuencia, al comparar 
con nuestro estudio los resultados coincidieron, pero no 
en cuanto al sexo predominante ya que en este estudio 
fue el masculino; la edad fue evaluada en rangos y en 
este estudio se obtuvo la media de edad. En estudios 
como los de Clavería R. et al. (7), De Sousa A. (11), Scat-
terella A. et al. (15), De Moraes E. (18) y Kende P. et al. (16), 
afirmaron que la causa más frecuente de CBS fue la ex-
tracción dental de dientes superiores, ya que existe una 
estrecha relación entre el piso del seno maxilar, el suelo 
de las fosas nasales y los ápices de los dientes superio-
res, y muchas veces se emplea una mala técnica, o se 
presenta un desplazamiento de instrumental, o se tiene 
las raíces incluidas en el seno, asimismo, ocurre también 
por un legrado alveolar excesivo, etc; estos resultados 
coinciden con el nuestro ya que obtuvimos que el 100% 
(los 12 casos) de la población de estudio, las CBS fueron 
posextracción. En nuestro estudio observacional y des-
criptivo, las terceras molares no tuvieron mucha relación 
con las CBS, tan solo obtuvimos una tercera molar del 
lado derecho (25%) lo cual es similar al estudio de Zamu-
dio et al. (20) donde también fue un estudio descriptivo y 
observacional, que presentó un solo caso de tercer mo-
lar que produjo una CBS en el lado izquierdo.
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Se concluye que las CBS presentados en los diez últi-
mos años, fueron 12 casos. Su etiología se debió a cau-
sas iatrogénicas. La media de edad de los pacientes fue 
de 50 años, aproximadamente. Las CBS se presentaron 
con mayor frecuencia en varones que en mujeres. Las 
piezas dentarias involucradas en las CBS, por orden de 
frecuencia, fueron la primera, segunda y tercera molar 
superior y la hemiarcada izquierda fue el lado en que se 
presentaron más CBS. Esta información contribuye a 
prevenir su aparición y complicaciones como la sinusitis, 
fístulas, etc y es necesario tener mayor información, por 
lo que se debe ejecutar más investigaciones en la pobla-
ción peruana.
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